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Резюме
Введение: вопрос защиты от управляемых инфекций 
приобрел новую актуальность в связи с установленным 
Всемирной организацией здравоохранения снижением 
уровня привитости на фоне пандемии COVID-19. Это 
создает условия для вспышек и подвергает особому ри-
ску пациентов с иммунопатологическими заболевания-
ми, которые чаще всего не вакцинируются с момента 
верификации диагноза. 
Цель: оценить сохранность специфических антител 
к кори, эпидемическому паротиту, краснухе и дифте-
рии у детей с ювенильным идеопатическим артритом 
в зависимости от давности вакцинации, длительности 
заболевания и получаемой терапии.
Материалы и методы. Проведен анализ данных приви-
тости 171 ребенка с ювенильным идеопатическим артри-
том (ЮИА) в возрасте 11,31±0,31 года с продолжитель-
ностью заболевания к моменту обследования – 4,69±0,29 
года, ранее получивших 1–2 прививки против кори, паро-
тита, краснухи и 3–6 прививок против дифтерии. Оценен 
уровень антител к указанным инфекциям методом ИФА. 
Результаты. В целом, не имели защитных титров 
антител к кори 42,1% детей, к паротиту –19,9%, к 
краснухе – 9,4% и к дифтерии – 16,4%. Среди 93 вак-
цинированных и ревакцинированных против кори, па-
ротита, краснухи не имели защитных титров к кори 
40,9% (38 детей), паротиту – 13,9% (13 человек), крас-
нухе –5,4% (5 детей), а среди 78 привитых однократно 
соответственно: к кори – 43,6% (34 ребенка), к эпиде-
мическому паротиту – 25,6% (20 детей), к краснухе – 
14,1% (11). Уровень защищенных от дифтерии был срав-
ним при наличии 3–5 прививок. В зависимости от тера-
пии, которую получали пациенты, выделено 3 группы: 
1 – получали метатрексат и глюкокортикостероиды 
(71 ребенок), 2 – получали различные биологические пре-
параты (82 ребенка) и 3 – не получали терапии (18 де-
тей). Дети 2 группы были в среднем старше (12,48±0,42 
лет), чем в 1 и 3 группах (10,04±0,48 и 10,96±0,96 лет 
соответственно), у них достоверно чаще отмечался 
Abstract
Introduction. The issue of protection against vaccine-
preventable diseases has acquired new urgency in connec-
tion with the decrease in the vaccination rate established by 
WHO against the background of the COVID-19 pandemic. 
This creates the conditions for outbreaks and puts patients 
with immunopathological diseases at particular risk, who are 
most often not vaccinated from the moment of diagnosis 
Purpose of the study – to assess the safety of specific anti-
bodies to measles, mumps, rubella and diphtheria in children 
with JIA, depending on the duration of vaccination, the dura-
tion of the disease and the therapy received.
Materials and methods. The vaccination rate of 171 chil-
dren with juvenile idiopathic arthritis (JIA) aged (11,31±0,31 
years) with the duration of the disease at the time of exami-
nation was 4,69±0,29 years, who had previously received 1-2 
vaccinations against measles, mumps, rubella and 3-6 vac-
cinations against diphtheria. Antibodies to these infections 
were determined by ELISA.
Results. 42.1% of children had no protective titers of an-
tibodies to measles, 19,9% – to mumps, 9,4% – to rubella 
and 16,4% – to diphtheria. Among 93 vaccinated and revac-
cinated patients, there were no protective titers of antibodies 
to measles – 40,9% (38 children), mumps – 13,9% (13 peo-
ple), rubella – 5,4% (5 children), and among 78 vaccinated 
once, respectively: measles – 43.6% (34 children), mumps 
– 25.6% (20 children), rubella – 14,1% (11). The level of pro-
tection against diphtheria was comparable for those who re-
ceived 3-5 vaccinations. Depending on the therapy, 3 groups 
were identified: group 1-71 children received metatrexate 
and glucocorticosteroids, 2-82 children received modifying 
anti-rheumatic drugs (DMARD) and 18 children without this 
therapy (Group 3). Children of the 2nd group were on aver-
age older (12,48±0,42 years) than in the 1st and 3rd groups 
(10,04±0,48 and 10,96±0,96 years, respectively), they had 
significantly more frequent systemic variant and polyarthri-
tis (64,6% compared to 36,6% and 16,7%, px2<0,001). The 
number of vaccine doses received by children in all groups 
before the onset of the disease did not significantly differ. 
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The average level of antibodies to measles in children of 
group 2 (0,32±0,07 IU/ml) was 2,8 times less than in group 3 
and significantly less than in group 1 (0,78±0,16, Pt=0.009), 
the average value of antibodies to rubella was also signifi-
cantly less in group 2 (84,48±7,34 IU/ml) than in group 1 
(109,73±8,09, Pt=0,022) and in group 3 (120,01±15,42, 
Pt=0,042). The analysis showed that the safety of antibod-
ies to antigens of live vaccines, especially against measles, 
is negatively affected by the duration of the disease and the 
nature of therapy. Children who received combined therapy 
with anti-TNF, anti-IL-6 and anti-CD-80 drugs had a longer 
duration of the disease (7,5±0,97 years)=0,00082 compared 
to those who received only anti-IL-6 (2,9±0,7 years) and anti-
TNF therapy (6,1±0,5 years) and with a comparable number 
of vaccine doses received, significantly lower average values 
of antibodies and a larger number of unprotected ones.
Conclusions. The duration of the disease, the lack of 
timely age-related revaccinations, as well as the presence of 
combination therapy aimed at suppressing various mecha-
nisms of the immune response in children with JIA are factors 
that lead to an increase in the number of unprotected from 
controlled infections. Immunity to measles suffers the most – 
40.9% of revaccinated people are unprotected.
Key words: immunization, antibodies, measles, mumps, 
rubella, diphtheria, children, juvenile idiopathic arthritis, 
DMARD therapy.
системный вариант течения или полиартрит (64,6% в 
сравнении с 36,6% и 16,7%, рХ2<0,001). Число доз вак-
цин, полученных детьми во всех группах до дебюта за-
болевания, достоверно не отличалось. Средний уровень 
антител к кори у детей 2 группы (0,32±0,07 МЕ/мл) был 
в 2,8 раз меньше, чем в 3, и достоверно меньше, чем в 1 
группе (0,78±0,16, Рt=0,009), средняя величина антител 
к краснухе также была достоверно меньше во 2 группе 
(84,48±7,34 МЕ/мл), чем в 1 (109,73±8,09, Рt=0,022) и в 3 
(120,01±15,42, Рt=0,042). Анализ показал, что на сохран-
ность антител, особенно коревых, негативное влияние 
оказывает длительность заболевания и характер тера-
пии. Дети с сочетанной терапией препаратами анти 
ФНО, анти ИЛ-6 и анти СD-80 имели более длительный 
срок заболевания (7,5±0,97 лет Рt=0,00082 по сравнению 
с получавшими только анти ИЛ-6 (2,9±0,7 лет) и анти 
ФНО терапию (6,1±0,5 лет) и при сопоставимом числе 
полученных доз вакцины достоверно меньшую среднюю 
величину антител и большее число незащищенных. 
Выводы. Длительность заболевания, отсутствие 
своевременных возрастных ревакцинаций, наличие со-
четанной терапии, направленной на подавление разных 
механизмов иммунного ответа у детей с ювенильным 
идиопатическим артритом, являются факторами, уве-
личивающими число незащищенных среди ранее приви-
тых от управляемых инфекций. Больше всего страдает 
иммунитет к кори, который утрачивает 40,9% ревак-
цинированных. 
Ключевые слова: вакцинация, антитела к кори, эпи-
демическому паротиту, краснухе, дифтерии, дети, юве-
нильный идиопатический артрит, DMARD терапия.
Введение
В настоящее время Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) уделяет особое внимание 
своевременной вакцинации против управляемых 
инфекций, так как в связи с пандемией COVID-19 
во многих регионах она оказалась нарушена [1]. 
Это приводит к снижению уровня коллективного 
иммунитета, что, при сохраняющейся циркуляции 
возбудителей, создает условия для заболевания 
не привитых или утративших иммунитет. Дети 
с аутоиммунными заболеваниями входят в груп-
пу риска по тяжелому течению инфекций, в том 
числе вакциноуправляемых, за счет особенностей 
иммунного ответа, присущего им и получаемой 
иммуносупрессивной терапии [2–4]. Однако, как 
правило, их не прививают с момента установления 
диагноза, так как врачи бояться активации основ-
ного заболевания после прививки, возможной не-
эффективности вакцинации, развития вакциноас-
социированных заболеваний у пациентов, получа-
ющих иммуносупрессивную терапию [5, 6]. К со-
жалению, мнение о связи вакцинации с развитием 
ювенильного идиопатического артрита (ЮИА) 
распространено и среди родителей пациентов [7]. 
В то же время Европейская лига против ревма-
тизма (EULAR) рекомендует вакцинацию пациен-
тов, страдающих аутоиммунными воспалительны-
ми ревматическими заболеваниями (AIIRD), в том 
числе получающих современную терапию болезнь 
модифицирующими антиревматическими пре-
паратами (DMARDs), для взрослых рекомендации 
были обновлены в 2019 г. [8], рекомендации для де-
тей пока не обновлялись [9,10].
Общие положения рекомендаций специали-
стам включают:
– необходимость ежегодно оценивать вакци-
нальный статус и показания к дальнейшей вакци-
нации; 
– разъяснение пациенту индивидуальной про-
граммы вакцинации и совместное принятие реше-
ний;
– вакцинацию пациентов с AIIRD преимущес-
твенно в период ремиссии заболевания;
– вакцинацию предпочтительно до запланиро-
ванной иммуносупрессивной терапии, в частно-
сти, подавляющей В-клетки;
– безопасность введения неживых вакцин па-
циентам с AIIRD даже при лечении системными 
глюкокортикоидами и DMARDs; 
– нежелательность применения живых атте-
нуированных вакцин или большую осторожность 
при их применении у пациентов с AIIRD.
Наиболее строго рекомендована вакцинация 
против гриппа и пневмококковой инфекции, дру-
гие неживые вакцины рекомендуются, как в целом 
в популяции (вакцинация анатоксинами, против 
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гепатита В и А, а также против вируса папилломы 
человека). Люди, находящиеся в окружении паци-
ентов с AIIRD (домашние контакты, медицинские 
работники), должны быть привиты в соответствии 
с национальными программами иммунизации, но 
не должны получать живую полиомиелитную вак-
цину, а дети, рожденные женщинами, получавши-
ми во вторую половину беременности биологичес-
кие препараты, не должны вакцинироваться жи-
выми вакцинами до возраста 6 месяцев [8]. 
В отношении прививок детям EULAR также ре-
комендует контроль титров антител после прове-
денной иммунизации и оценку их сохранности на 
фоне терапии [10]. 
В нашей стране вакцинацию пациентов с рев-
матоидным артритом против дифтерии и столбня-
ка начали активно проводить в 1990-е гг. в связи 
с эпидемией дифтерии, а затем начали вакцини-
ровать против кори и эпидемического паротита. 
Была показана безопасность и эффективность им-
мунизации на противовоспалительной терапии и 
невысоких дозах гормональной терапии [11–13], 
но в дальнейшем наступил регресс в отношении 
вакцинации таких пациентов на десятилетия, во 
многом это связано с изменением характера тера-
пии. В настоящее время ряд исследований [14–16] 
показали снижение защищенности этих детей от 
управляемых инфекций по сравнению с общей по-
пуляцией, а в связи с отмечавшимся в последнее 
десятилетие ростом заболеваемости коклюшем, 
корью, нарастанием числа регистрируемых случа-
ев дифтерии в мире интерес к вакцинации пациен-
тов с ЮИА активизировался. Проведены наблюде-
ния по эффективности вакцинации конъюгиро-
ванной пневмококковой вакциной, в том числе в 
нашей стране [17], вакцинами против гриппа, от-
дельные исследования по введению живых вакцин 
[18–24]. В нашей стране вопрос полноценной так-
тики иммунизации против вакциноуправляемых 
инфекций до настоящего времени не решен. Пер-
вым этапом в понимании важности этой проблемы 
является оценка необходимости иммунизации у 
ранее прививавшихся пациентов, т.е. сохранность 
у них ранее приобретенных антител. 
Цель исследования – оценить сохранность 
специфических антител к кори, эпидемическому 
паротиту, краснухе и дифтерии у детей с ЮИА в 
зависимости от давности вакцинации, длительнос-
ти заболевания и получаемой терапии.
Материалы и методы
В 2018 г. проведено ретроспективное когорт-
ное исследование совместно Детским научно-
клиническим центром инфекционных болезней 
(ДНКЦИБ) и Санкт-Петербургским государствен-
ным педиатрическим медицинским университетом 
(СПбГПМУ), направленное на оценку сохранности 
специфических антител к кори, эпидемическому 
паротиту, дифтерии, гепатиту В у ранее привитых 
детей с ЮИА, получающих различную терапию. 
На основании информированного согласия ро-
дителей в исследование включен 171 ребенок с ди-
агнозом ЮИА в возрасте от 3,7 до 18 лет (11,31±0,31 
года): 105 (61,4%) девочек и 61 (38,6%) мальчик. 
Средний возраст дебюта ЮИА – 6,67±0,29 лет, 
продолжительность заболевания к моменту об-
следования составляла 4,69±0,29 года. Диагноз 
установлен на основании критериев ILAR (Между-
народная лига ревматологических ассоциаций) в 
специализированном отделении СПбГПМУ.
Критерии включения в обследование:
1. Информированное письменное согласие ро-
дителей.
2. Наличие подтвержденных «Сертификатом 
о прививках» ф 63/у сведений о прививках: нали-
чие 1 или 2 доз вакцин против кори, краснухи, эпи-
демического паротита (вакцинация и/или ревак-
цинация); вакцинация и 1–3 ревакцинации про-
тив дифтерии (количество ревакцинаций опреде-
ляется национальным календарем прививок).
3. Продолжительность терапии не менее 7 не-
дель: 3,41±0,5 года для ГКС (глюкокортикостеро-
иды) и 3,52±0,28 года для МТХ (метотрексат); те-
рапии генно-инженерными биологическими пре-
паратами – ГИБП не менее 2 месяцев (2,53±0,38 
года). В зависимости от терапии все пациенты 
были разделены на 3 группы (табл. 1):
– 1 группа – 71 пациент, получавший тера-
пию МТХ (у 7 в сочетании с ГКС). Длительность 
заболевания составила в этой группе в среднем 
3,54±0,33 года
– 2 группа – 82 пациента, получавшие те-
рапию биологически активными препаратами, 
в 80 случаях в сочетании с МТХ и из них в 30 слу-
чаях МТХ+ ГКС, у одного ребенка ГИБП с ГКС. 
В данной группе 56 из 82 детей получали препа-
раты, подавляющие функцию фактора некроза 
опухоли (Этанерцепт (Энбрел) – 32, Адалимумаб 
(Хумира) – 21 (из них 1 ребенок получал последо-
вательно эти два препарата), 2 детей – Голимумаб 
и 1 ребенок Инфликимаб); 13 детей получали пре-
параты, влияющие на ИЛ6, – Тоцилизумаб (Ак-
темра), 3 детей лечились Абатацептом (Оренсия), 
модулирующим ко-стимулирующий сигнал, акти-
вации Т-лимфоцитов, экспрессирующих (CD28), 
10 детей получали сочетание 2 препаратов (5 детей 
Оренсия+Хумира или Энбрел и 5 – Актемра + 
Хумира или Эмбрел). Длительность заболевания 
в этой группе была 5,80±0,43 года, что достоверно 
больше, чем в 1 (р=4,94Е-05) и 3 группе (р=0,042). 
В этой же группе достоверно чаще дети имели по-
лиартрит и тенденцию к более частому проявле-
нию в виде увеита, чем в двух других (табл.1).
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– 3 группа – 18 детей с ЮИА, не получающих 
терапию указанными препаратами, длительность 
заболевания в группе 3,67±0,93 года.
Специфические антитела определяли мето-
дом ИФА с использованием коммерческих на-
боров производства ЗАО «Вектор-Бест» (г. Но-
восибирск) и IBL International GMBH (Германия) 
на базе отдела вирусологии и молекулярно-био-
логических методов исследования ДНКЦИБ. Ис-
следование сывороток крови проводилось на 
иммуноферментном аппарате открытого типа 
«Lasurit» фирмы «DynexTechnologiesInc» (США). 
Количественное определение концентраций IgG 
антител осуществлялось на основе колибровоч-
ных кривых, построенных с использованием про-
граммного обеспечения «DynexTechnologiesInc» 
(США).
Проведено по 171 исследованию титров анти-
тел к каждому антигену. Исследования уровня 
антител к кори, паротиту и краснухе проведено 
в среднем через 7,32±0,38 лет после прививок, ан-
тител к дифтерии – через 7,39±1,34 лет. 
Минимальные защитные уровни антител опре-
делялись в соответствии с указанными в инструк-
циях к тест-системам показателями и составляли 
для коревых антител ≥0,18 МЕ/мл, краснушных 
≥25МЕ/мл, противодифтерийных ≥0,03 МЕ/мл. 
Антитела к эпидемическому паротиту оценивали 
на основании коэффициента позитивности, доста-
точный для защиты составляет ≥1,0. 
Исследование проводили в рамках выполняе-
мой по плану ДНКЦИБ докторской диссертации 
«Вакцинация детей с иммунопатологическими за-
болеваниями (клинико-иммунологическая харак-
теристика вакцинального процесса и разработка 
тактики иммунизации)», имеющей одобрение ло-
кального этического комитета ДНКЦИБ.
Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с применением параметрических (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрических (расчет Х2, коэф-
фициента корреляции Пирсона) критериев. Исполь-
зовали пакет прикладных программ Microsoft Excel 
2010 и Statistica 7 for Windows для расчета средних ве-
личин, средней стандартной ошибки. Различия пред-
полагаются достоверными при р<0,05.
Результаты и обсуждение
Анализ привитости, проведенный по прививоч-
ным сертификатам детей (ф63/у), показал, что все 
дети имели в анамнезе вакцинацию против кори 
и эпидемического паротита – в 1,23±0,06 год, про-
тив краснухи – в 1,49±0,11 год. Ревакцинацию 
против кори и паротита получили 93 ребенка в воз-
расте 6,22±0,04 года, краснухи – в 6,36±0,24 года. 
Различие в среднем возрасте вакцинации опреде-
лялось тем, что прививки против кори и паротита 
осуществляются дивакциной, а краснухи – моно-
препаратом, и некоторые дети получали вакци-
нацию против краснухи через 1 и более месяцев 
после прививки дивакциной. Остальные 78 детей 
не были ревакцинированы: 61 из-за медицинских 
отводов, а 17 были младше 6 лет, поэтому не могли 
еще быть привиты по возрасту (ревакцинация по 
национальному календарю проводится в 6–7 лет). 
Следует отметить, что 3 детей были ревакциниро-
ваны живыми вакцинами уже на фоне приема ме-
татрексата. У одного сохранились антитела только 
к краснухе, у второго, привитого против кори и па-
ротита, титр антител к эпидемическому паротиту 
был минимальный; противокоревые антитела не 
сохранились, у третьего сохранились антитела ко 
всем трем инфекциям. Соотношение вакциниро-
ванных и ревакцинированных детей во всех трех 
группах было сходным (табл. 2). 
Против дифтерии все дети получили не менее 
3 прививок в составе препарата АКДС или ана-
логов, содержащих бесклеточный коклюшный 
компонент, но идентичных по дифтерийному 
анатоксину. Первая вакцинация осуществля-
лась в возрасте 4,39±0,39 месяцев, вторая – 
в 6,46±0,51 месяцев, третья – в 8,41±0,44 меся-
цев, первая ревакцинация – в 25,3±1,58 меся-
цев. У 17 детей было сделано 3 прививки, у 154 
остальных от 4 до 6, в зависимости от возраста. 
Ревакцинацию против дифтерии 1 ребенок полу-
чил на фоне терапии ГКС (антитела не сохрани-
Таблица 1
Характеристика обследованных на сохранность антител детей с ЮИА
Группа Мальчики/
девочки







абс. % абс. % абс. %№ n
1 71 22/49 10,04±0,48^ 6,51±0,46 26^ 36,6 45 63,4 9 12,7
2 82 30 /52 12,48±0,42^ 6,67±0,41 53* 64,6 29 35,4 17 20,7
3 18 14 /4 10,96±0,96 7,29±1,01 3* 16,7 15 83,3 0 0
Всего 171 66 /105 11,31±0,31 6,67±0,29 82 47,7 90 52,3 15,1
* рХ2<0,001 (коэффициент сопряженности Пирсона = 0,274 и 0,348 – сила связи – средняя). 
^рt=0,0002.
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лись), 12 человек – на фоне терапии МТХ, 4 ре-
бенка – на фоне ГИБП (у всех титры на момент 
обследования – защитные).
Различий в числе прививок, полученных деть-
ми в группах, в среднем, выявлено не было (см. 
табл. 2), что позволило на первоначальном этапе 
рассмотреть средние титры антител и число неза-
щищенных в группах в целом (табл. 3, 4).
Из таблицы 3 видно, что в группе детей, полу-
чавших терапию биологически активными препа-
ратами, средний уровень антител к кори, краснухе 
и дифтерии (в сравнении с 3 группой) был суще-
ственно ниже, чем в группах без указанной тера-
пии, а число детей с незащитными титрами анти-
тел к кори (достоверно), эпидемическому пароти-
ту и краснухе – больше (см. табл. 4). 
Таким образом, группа детей, получавших те-
рапию моноклональными препаратами, была до-
стоверно старше, имела более длительное тече-
ние заболевания, существенно чаще протекавшее 
в виде полиартрита и с клиническими проявления-
ми увеита. Это, несмотря на одинаковое число доз 
полученных ранее вакцин, сравнимое с другими 
группами, возможно, привело к увеличению числа 
незащищенных в этой группе и снижению средне-
го уровня титров антител. Чтобы оценить влияние 
используемого препарата у детей 2-й группы на со-
хранность антител, было проанализировано чис-
ло доз вакцин, полученных детьми, средний титр 
антител и число лиц с незащитными титрами у па-
циентов, получающих препараты, влияющие на 
уровень ФНО (56 человек), по сравнению с препа-
ратами, влияющими на ИЛ 6 (13 детей), и с группой 
получавших сочетанную терапию (13 человек), из 
которых 10 детей разнонаправленными препара-
тами (влияющими на СD28 и ФНО, ИЛ6 и ФНО), 
Таблица 2
Число введений вакцины у детей с ЮИА, получавших разную терапию 
Группа Число доз вакцин в анамнезе
№ n против кори и паротита против краснухи против дифтерии
1 71 1,55±0,06 1,55±0,06 4,48±0,09
2 82 1,49± 0,05 1,49±0,05 4,5±0,08
3 18 1,78±0,1 1,78±0,1 4,78±0,16
Таблица 3
Средние титры антител к кори, эпидемическому паротиту, краснухе и дифтерии в группах детей  
с различной терапией





краснухи (МЕ/мл) дифтерии 
(МЕ/мл)
1 71 0,78±0,16* 3,34±0,28 109,73±8,09** 0,26±0,03
2 82 0,32±0,07* 2,99±0,27 84,48±7,34**■ 0,19±0,03●
3 18 0,89±0,38 2,41±0,46 120,01±15,42■ 0,46±0,13●
*Р=0,009, **Р=0,022, ■Р=0,042, ●Р=0,05.
Таблица 4









№ n абс. % абс. % абс. % абс. %
1 71 23*● 32,4 11 15,5 6 8,5 14 19,7
2 82 42* 51,1 20 24,4 10 12,2 12 14,6
3 18 7● 38,9 3 16,7 0 0 2 11,1
Всего 171 72 42,1 34 19,9 16 9,4 28 16,4
* рХ2=0,029, ●рХ2=0,05.
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в нее же были включены 3 ребенка с терапией 
Оренсией (блокатор костимулирующего сигнала 
Т-клеток СD28) (табл. 5).
Анализ данных таблицы 5 свидетельствует, что 
дети с большей длительностью заболевания и ран-
ним началом заболевания имели более интенсив-
ную терапию, что определяло отсутствие у них сво-
евременных ревакцинаций живыми вакцинами и 
достоверно более низкий уровень антител к кори, 
паротиту, краснухе, так же, как и увеличение чис-
ла незащищенных. Однако из 13 детей с терапией, 
включающей препараты, влияющие как на ИЛ6, 
так и на ФНО и на СВ80, 4 из 13 имели ревакцини-
рующую прививку против кори, паротита, красну-
хи, однако 3 из них были серонегативны к кори и 
только 2 – к паротиту и 1 человек – к краснухе. 
Это свидетельствует о том, что, помимо влияния 
длительности заболевания и, возможно, терапии, 
важную роль в сохранении поствакцинального 
иммунитета играют наличие бустерных доз и осо-
бенность вакцинного антигена. Интересно, что 
на иммунитет к дифтерии такого выраженного 
влияния рассматриваемых факторов выявлено не 
было. Таким образом, дети с ЮИА, не имеющие 
возрастных ревакцинаций против управляемых 
инфекций, становятся группой, угрожаемой по 
развитию этих заболеваний. 
Хорошо известно, что число введений вакци-
ны влияет на уровень и длительность сохранения 
антител, процент незащищенных, это и опреде-
ляет принцип бустерных доз в вакцинопрофилак-
тике. Однако наличие в анамнезе у детей с ЮИА 
бустерных доз (вакцинация и ревакцинация) спо-
собствовало снижению числа серонегативных к 
паротиту и краснухе и не влияло на число неза-
щищенных против кори. Так, из 93 человек, име-
ющих 2 прививки, с незащитными или нулевыми 
титрами к кори было 38 детей (40,9%), к пароти-
ту – 13 (13,9%), к краснухе – 5 (5,4%), а у 78 при-
витых однократно соответственно: к кори – 34 
(43,6%), к эпидемическому паротиту – 20 (25,6%), 
к краснухе – 11 (14,1%). Следовательно, детям с 
ЮИА необходимо проводить ревакцинации про-
тив паротита и краснухи, как и всем детям, но с 
учетом выбора времени в связи с проводимой те-
рапией, и разрабатывать индивидуальную тактику 
Таблица 5
Возраст, длительность заболевания, средний уровень антител к кори, паротиту, краснухе, дифтерии  
и число незащищенных у детей с ЮИА в зависимости от получаемой DMARD терапии







Возраст на момент обследования (лет) 9,8±0,9*1*2 13,1±0,5*1 12,6±0,98*2 *10,004
*20,029
Девочки/мальчики 10 / 3 33 / 23 9 / 4
Возраст дебюта (лет) 6,9±0,7 6,9±0,5 5,2±0,8
Длительность заболевания (лет) 2,9±0,7*1*2 6,1±0,5*1 7,5±0,97*2 *10,00082
*20,00091
Число доз вакцин против кори, 
паротита, краснухи в анамнезе
1,5±0,2 1,5±0,1 1,3±0,1
Уровень коревых АТ в ме\мл 0,63±0,39* 0,32±0,05 0,02±0,01* 0,000002
Число незащищенных к кори (абс/%) 6 46,2% 24* 42,9% 12* 92,3% рХ2
0,002
Уровень АТ к эпидемическому 
паротиту/КП
3,31±0,63 3,18± 0,35* 1,84±0,49* 0,035
Число незащищенных к 
эпидемическому паротиту (абс./%)
2 15,4% 15 26,8% 3 23,1%
Уровень АТ к краснухе в МЕ/мл 114,18±23,68 85,34±8,45* 51,14±14,24* 0,0508
Число незащищенных против краснухи 
(абс./%)
1 7,7% 5 * 8,9% 4 * 30,8% рХ2
0,036
Число доз вакцин с дифтерийным 
анатоксином
4,4±0,2 4,6±0,1 4,3±0,2
Уровень АТ к дифтерии в МЕ/мл 0,19±0,09 0,21±0,04 0,12±0,04
Число незащищенных к дифтерии 
(абс./%)
3 23,1% 6 10,7% 3 23,1%
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иммунизации против кори в связи с невысокой 
эффективностью стандартной схемы вакцинации 
из двух прививок (вакцинации и ревакцинации). 
Вакцинация против дифтерии эффективна при 
применении общих принципов иммунизации. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что с момента постановки диагноза и особенно на-
значения DMARDs терапии только в единичных 
случаях дети с ЮИА получают плановые прививки 
в соответствии с национальным календарем при-
вивок. Эта ситуация, как отмечалось, характерна 
для разных стран [14–16]. При этом в последнее 
десятилетие проводятся отдельные исследования 
по эффективности и безопасности вакцинации не 
только неживыми вакцинами, но и живыми атте-
нуированными препаратами против кори, пароти-
та, краснухи, ветряной оспы. Результаты достаточ-
но разноречивы. В обзоре [10] по эффективности 
вакцинации детей с ревматическими заболева-
ниями на фоне ГКС терапии проанализировано 
11 статей с участием 401 пациента. При примене-
нии ГКС в низких дозах – менее 20 мг/сутки па-
циенты сформировали «защитные» титры антител 
к кори. Высокие дозы ГКС в виде монотерапии или 
в составе комбинированной снижали выработку 
антител. В то же время другие авторы не отмечают 
отрицательного влияния МТХ и ГКС на иммуно-
генность вакцины и длительность сохранения ан-
тител. Анализ эффективности вакцинации паци-
ентов, получающих ингибиторы ФНО-α, показал, 
что они имели более низкие титры по сравнению 
с теми, кто не принимал данные препараты (15 ис-
следований, включающих 296 пациентов). Кроме 
того, у этих детей отмечалось более быстрое сни-
жение уровня антител. В ряде работ отмечалось, 
что лечение биологическими препаратами может 
ускорить снижение уровня антител с течением 
времени [22–24]. 
Большинство исследователей едины во мнении 
о необходимости и безопасности вакцинации про-
тив управляемых инфекций детей с ЮИА, нахо-
дящихся на различной терапии, несмотря на сни-
женный ответ и более быструю, чем в популяции, 
утрату антител, что было получено и в ходе нашего 
исследования. Таким образом, проведенное иссле-
дование подтверждает, что дети с ЮИА утрачива-
ют защитный уровень антител и, при отсутствии 
бустерных доз вакцин, становятся восприимчивы 
к управляемым инфекциям. Полученные данные 
являются основанием для проведения и в нашей 
стране работ по вакцинации детей с ЮИА вак-
цинами национального календаря прививок, а не 
только против пневмококковой инфекции, как это 
осуществляется сегодня.
Заключение
Длительность заболевания, отсутствие своевре-
менных возрастных ревакцинаций, наличие соче-
танной терапии, направленной на подавление раз-
ных механизмов иммунного ответа у детей с ЮИА, 
являются факторами, увеличивающими число не-
защищенных среди ранее привитых против кори, 
эпидемического паротита и, в меньшей степени, 
против краснухи и дифтерии. Максимально стра-
дает иммунитет к кори, который утрачивают 40,9% 
ранее ревакцинированных. 
Дети с ЮИА должны планово обследоваться на 
сохранность антител к управляемым инфекциям, 
и при отсутствии защитных титров ревматологи и 
педиатры должны решать вопрос о проведении ре-
вакцинаций с учетом характера вакцины (живая, 
неживая) и терапии, которую получает ребенок.
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